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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of the chosen incision on
corneal astigmatism after implantable collamer lens (ICL)
surgery.
誗METHODS: The study included 195 eyes of 102 patients,
and all eyes were randomly divided into two groups: the
chosen incision group (Group A, 97 eyes) and temporal
corneal incision ( Group B, 98 eyes ). Before the
operation, and 1wk,1mo and 3mo after the operation,
each patient was examined with corneal topography to
observe the changes of corneal astigmatism.
誗 RESULTS: Preoperative corneal astigmatisms were
(1郾 26依0.35)D in group A and (1. 28依0. 38)D in group B,
thus there was no statistically significant difference (P>
0郾 05). One week postoperatively, the astigmatism were
(0.93依0.29)D in group A and (1. 32依0. 33)D in group B.
One month postoperatively, the astigmatism were (0.85依
0.16)D in group A and (1. 27依0. 18)D in group B. Three
months postoperatively, the astigmatism were (0. 80 依
0郾 13)D in group A and (1. 25依 0. 20) D in group B. The
differences between the two groups were statistically
significant (P<0.01).
誗 CONCLUSION: The chosen incision can reduce
postoperative astigmatism to a certain extent after ICL
surgery.
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myopia; astigmatism
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摘要
目的:探讨选择性手术切口对 ICL(有晶状体眼后房型人
工晶状体)术后散光控制的作用。
方法:高度近视患者 102 例 195 眼,随机分成选择性切口
组(A 组)97 眼和颞侧角膜切口组(B 组)98 眼,通过术
前、术后 1wk;1,3mo 分别行角膜地形图检查,观察患者术
后散光的变化。
结果:A 组术前平均角膜散光为 1. 26依0. 35D,B 组术前平
均角膜散光为 1. 28依0. 38D,两组差异无统计学意义。 A
组术后 1wk;1,3mo 的平均散光分别为 0. 93依0. 29,0. 85依
0郾 16,0.80依0.13D;B 组术后 1wk;1,3mo 的平均散光分别
为 1. 32依0. 33,1. 27依0. 18,1. 25依0. 20D,两组差异有统计
学意义。
结论:选择性手术切口能在一定程度上控制 ICL 术后
散光。
关键词:可植入型人工晶状体;高度近视;散光
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0 引言
摇 摇 有晶状体眼人工晶状体植入矫正高度近视以瑞士
STARR 公司的 ICL(implantable collamer lens )受到越来越
广泛的应用。 对于近视散光,STARR 虽有 TICL ( toric
implantable contact lens)来矫正,但人工晶状体的等待时间
较长,并且术后人工晶状体还有发生旋转的可能,使术后
散光可能增加。 而采用选择性切口来控制散光,也是一种
可能提高术后视觉质量的方法。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2011-04/2013-04 在我院行 ICL 术矫正
高度近视的患者 102 例 195 眼。 男 43 例,女 59 例。 年龄
19 ~48 岁。 术前矫正视力均逸0. 3,所有患者经视力、裂
隙灯显微镜、眼底、角膜内皮镜、角膜地形图、角膜厚度、眼
压、OCT 等检查,排除有眼部手术史,角膜病变,浅前房和
晶状体病变患者。 按随机数字表法分为两组,A 组为选择
性手术切口组,B 组为颞侧透明角膜切口组。 A 组 50 例
97 眼,其中男21 例,女29 例,平均年龄28.19依4. 50 岁,顺
规散光68 眼,逆规散光19 眼,斜轴散光10 眼。 B 组52 例
98 眼,其中男22 例,女30 例,平均年龄27.35依3. 97 岁,顺
规散光 71 眼,逆规散光 16 眼,斜轴散光 11 眼。 所有眼的
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时间
A 组
<0. 8 逸0. 8
B 组
<0. 8 逸0. 8
字
2 P
术后 1wk 8 89 9 89 0. 56 >0. 05
术后1mo 6 91 8 90 1. 2 >0. 05
术后3mo 5 92 6 92 1. 35 >0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组手术前后散光度 (軃 x依s,D)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 1. 26依0. 35 0. 93依0. 29 0. 85依0. 16 0. 80依0. 13
B 组 1. 28依0. 38 1. 32依0. 33 1. 27依0. 18 1. 25依0. 20
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 18 3. 57 2. 98 3. 79
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 <0. 01
角膜内皮细胞计数均>2500/ mm
2,前房深度>3.0mm。
1.2 方法摇 仪器:(1)手术显微镜采用德国蔡司 S8 双人双
目手术显微镜,植入的人工晶状体为瑞士 STARR 公司的
ICL(impltable contact lens),人工晶状体光学面直径均为
5.5mm;(2)德国 OCULUS 公司的 PENTACAM 眼前节分析
诊断系统;(3)日本 NIDEK RT5100 全自动电脑综合验光
仪。 手术方法:所有手术均由同一医生在手术显微镜下完
成,只是手术切口位置不同。 A 组主切口做在角膜最大曲
率的经线上,而 B 组的切口做在颞侧。 术前复方托吡卡
胺滴眼液充分散瞳。 采用 4g/ L 盐酸奥布卡因滴眼液表面
麻醉。 先在显微镜下装好人工晶状体,辅助切口后,前房
内注入爱维黏弹剂,然后根据分组不同做不同方向的
3郾 0mm 主切口,将 ICL 通过主切口注入前房,先注入适量
黏弹剂后用调位器将 ICL 的四个襻拨入后房,用 BSS 液冲
洗黏弹剂,最后缩瞳、水密切口,结膜囊内涂妥布霉素地塞
米松眼膏,无菌敷料包敷。 观察指标:(1)视力;(2)术后
1wk;1,3mo 进行角膜地形图检查观察角膜散光变化。
摇 摇 统计学分析:全部所测数据入电脑,以 Statav7. 0 统计
软件处理,用成组资料和独立样本 t 检验作统计分析,以 P<
0.05 为差异有统计学意义,以 P<0. 01 为差异有显著统计
学意义。
2 结果
2.1 术后视力摇 两组术后视力恢复均非常迅速,组间差异
无统计学意义,见表 1。
2.2 角膜散光摇 由表 2 可见术前 A 组与 B 组间角膜散光
差异无统计学意义(P>0. 05),术后 1wk;1,3mo 两组散光
有统计学差异。
3 讨论
摇 摇 近视患者矫正的方式有多种,根据眼球的各项条件不
同,可选择不同的近视矫正手术方式:(1)屈光性角膜手
术:优点是手术不进入前房,眼内创伤小。 缺点是角膜的
改变不可逆,高度近视易出现屈光回退,且有导致术后医
源性角膜膨隆的风险;角膜薄或角膜形态异常者不适合;
(2)透明晶状体置换手术:优点是能提供稳定的手术效
果,缺点是术后失去正常的调节功能,容易发生视网膜脱
离、黄斑变性、囊样黄斑水肿等并发症;(3)有晶状体眼人
工晶状体植入手术:可以矫正屈光性角膜手术无法矫正的
高度近视
[1-3]。 裸眼视力是激光屈光手术和有晶状体眼
人工晶状体植入手术临床研究中评价有效行的重要的指
标,本研究的结果术后 1wk;1,3mo 两组裸眼视力均较理
想,组间差异无统计学意义
[4,5]。
摇 摇 对于高度近视,ICL 手术不失为一种有效、安全的矫
正方法,近年来得到越来越多屈光医生的选择。 对于不带
有散光的高度近视,可通过单纯的近视球镜 ICL 来矫正,
而对于带有高散光的高度近视,可通过带柱镜的 TICL 进
行矫正
[6],如 TICL 在眼内的位置固定不动,则矫正效果良
好,但如发生旋转,则散光轴位发生变化,则会增加新的散
光,给术后裸眼视力带来很大的影响
[7]。 STARR 公司提
供四个型号的 ICL 晶状体,其最终选择的晶状体尺寸需要
考虑的参数包括:水平子午线角膜直径(W-T-W)、前房
深度、角膜内皮计数、眼轴长度等,其中 W-T-W 的测量值
尤为关键,测量工具和方法因人而异,且目前没有统一规
定的金标准. 如晶状体尺寸比实际尺寸过大,则术后人工
晶状体的拱高偏高,会导致角膜内皮丢失,虹膜脱色素,瞳
孔阻滞和诱发青光眼;而尺寸偏小则拱高偏低,除了诱发
白内障的风险外,人工晶状体在后房的位置固定性差,容
易发生旋转
[8,9]。 选择性切口的应用既矫正散光,又避免
人工晶状体旋转导致的视力下降,一举两得
[10]。
摇 摇 角膜薄或角膜形态异常者不适合手术的患者,接受和
选择 ICL 手 术 的 年 轻 患 者 数 量 呈 现 逐 年 增 长 的 趋
势
[11-14],其中包括一些中低度近视和<1. 00D 散光的患
者。 而瑞士 STARR 公司提供的 TICL,尚不能矫正<1. 00D
散光。 选择性切口可以在一定程度上控制屈光术后散光,
虽然可矫正的散光范围较小,文献报道仅可 0. 50 ~1. 25D
的角膜散光
[15]。 但在一定程度上,可改善患者的视觉质
量。 由于年轻人以循规性散光居多,如将主切口放在角膜
颞侧,在一定程度上会增加散光的量。 如将主切口做在术
前角膜曲率最大的经线上,则在一定程度上减轻原有的角
膜散光。 我们的研究表明,将切口做在角膜陡峭径上,切
口起到了松解的作用,使最大曲率经线上的角膜变平,与
之垂直经线上的角膜变陡,从而切口可以矫正部分角膜散
光,平均可减少角膜散光 0. 41D。 相信随着松解性角膜切
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[5]的应用,近视患者术后将会有更佳的视觉质量和生
活质量。
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